
DOSSIER DE CANDIDATURE

Multi Péda – 8 rue des Champs Elysées, 38100 GRENOBLE 

06.89.96.77.61

contact@multipeda.fr

www.multipeda.fr

Nom et Prénom de l’enfant :  ..…………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………

SEXE :     F     M 

Né(e) le ..........................................A .................................................

Nationalité(s) ................................... 

ADRESSE............................................................................................................................

...........................................................................................................................................

............... Code postal ..................................... VILLE .................................

 Chez les parents >  le père  la mère 

 Chez ses tuteurs

 Chez les grands-parents

La demande est effectuée par :

 Le père        La mère  Un grand-parent  autre : ……………..........................…

Nom et Prénom du demandeur:  ..…………………………………………………………………………………

SEXE :     F     M 

Né(e) le ..........................................A .................................................

Nationalité(s) ................................... 

ADRESSE (si différente) ....................................................... ..............................................

........................................................................................................................................... 

Code postal ..................................... VILLE .................................

Etat Civil

mailto:contac@multipeda.fr


Niveau scolaire actuel :  ..…………………………………………………….

Dernière classe fréquentée : ……………………………………………………

Année scolaire : …………………………………………………………………………

Dernier établissement fréquenté : . …………………………………………………………………………

Ou    CNED     IEF     Autre : ……………………………………………………………………. 

Quel dispositif d’aménagement :

 ULIS     PPS      PAP/PPRE      PAI         Rien

 Autre dispositif : ……………………………………………………………

L’élève a-t-il été suivi en :     UPE/UPA        USE       IME        IEM         ITEP

 Autre : ……………………………………………………………

Dépistage et/ou diagnostic actuel  (supposé ou connu) avec le nom des professionnels : 

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Décrire la situation scolaire actuelle :

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................

Situation scolaire et médicale



Souhaits d’accueil

Suivi :  

 Mensuelle     Trimestrielle      Annuelle

Fréquence : 

 Tous les lundis     Tous les mardis        Tous les vendredis

Scolarisation actuelle : 

 Etablissement – EDT aménagé 

 Etablissement + CNED 

 Si l’élève va en établissement, préciser le volume du temps scolaire prévu 

par semaine et les matières suivies : ……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

 CNED ou autre enseignement à distance uniquement 

Exprimer votre besoin et les objectifs de la prise en charge : 

........................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Pièces à fournir : 

 Photocopie de la CNI de l’élève recto-verso

 Photocopie du justificatif de scolarisation

 Bilans du paramédical (orthophoniste, neuropsychologue, ados/adir,…)

 Certificat médical d’aptitude à la vie en collectivité 

 Attestation d’accord d’inscription de l’autre parent si les parents sont séparés

 Remplir la grille d’observation fournie


